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I摘要
目前，由于我国肝脏疾病种类众多，发病率不断增长，人们的生命健康受到
了严重的威胁，因此对于肝脏疾病的防御和治疗工作刻不容缓。但是由于人体肝
脏部位的特殊性，早期的肝脏病理特征并不十分明显，从而导致病人在肝癌早期
无法发觉病症，一旦出现症状进行就诊，就已经是中晚期，确诊之后其治疗难度
很大、效果差，生存时间很短。因此，肝脏疾病的计算机辅助诊断技术（CAD）
应运而生，在实际的临床疾病普查中提供了量化诊断，为医生提供了参考性的辅
助诊断依据，对于肝脏疾病的早期诊断有着至关重要的积极影响。
本文在对肝脏计算机辅助诊断技术进行深入的研究之后，以腹部 CT图像作
为数据源，主要做了以下两方面的研究工作：
第一个研究是对肝脏分割算法的改进，提出了使用基于 SFCM的置信连接
两层分割方法对肝脏进行分割：在进行过对图像的预处理以提高 CT图像质量的
基础上，先使用 SFCM算法对 CT图像进行初次肝脏分割，然后使用成功分割的
图像自动生成第二次置信连接算法的种子点，并加入 Canny约束条件再次进行
精确分割，最后空洞填充方法补足图像。经过实验的定性和定量分析，验证改进
后的方法提高了肝脏分割敏感度和效率，降低了错判率。平均的敏感度高达
87.65%，比传统的分割算法提高了 5%左右。最后，对三套 CT图像所分割出的
肝脏图像使用Marching Cubes算法进行三维模型的重建，进一步对比改进算法
和传统算法的分割效果，并对三维重建的结果进行分析。
第二个研究是肝脏特征提取方式，提出了基于小波变换的混合特征提取方式，
为减少计算量，改进了灰度共生矩阵的特征提取方法，并结合遗传算法进行特征
的选择优化，得到的精简统计特征，该特征提取方式具有更好的分类效果。通过
分类准确度和 ROC曲线图分析结果可得：对异常肝脏分辨准确率高达 96.7%，
对肝囊肿分辨也高达 92.6%，肝血管瘤与肝癌分类准确率达 80.3%。比单独获取
的一阶统计特征、灰度共生矩阵以及未经特征选择的全部特征具有更高的分类准
确率。
关键字：CAD；置信连接；特征选取
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Abstract
At present, due to the large number of liver diseases in our country, the disease
rate is increasing, people's life and health is seriously threatened. But because of the
particularity of human liver, liver pathological features of early is not very obvious, so
the patients cannot find symptoms in early HCC, once the symptoms of treatment, is
already late in the treatment after the diagnosis is very difficult, but the effect is poor,
the survival time is short. To this, liver disease computer aided diagnosis (CAD) came
into being, in the actual clinical disease census provides quantitative diagnosis,
provide a reference for the diagnosis according to the doctor, has a positive impact is
essential for early diagnosis of liver diseases.
In this paper, after the deep research of the computer aided diagnosis technology,
the abdominal CT image is used as the data source, and the main work is as follows:
The first study is to improve the liver segmentation algorithm, proposed the use
of SFCM two confidence connected layer segmentation method on liver segmentation.
Based on preprocessed image to improve the quality of CT image, the first use of
SFCM algorithm for CT image initial liver segmentation, image segmentation and the
use of success the automatic generation of second confidence seed points connection
algorithm, and the restriction of Canny again accurate segmentation, finally filling
method make up the image. Through qualitative and quantitative analysis of the
experiment, method validation improved liver segmentation sensitivity and efficiency,
reduce the error rate. The average sensitivity is as high as 87.65%, which is improved
by about 5% compared with the traditional segmentation algorithm. Finally, the
three-dimensional model is reconstructed using the Marching Cubes algorithm, and
the segmentation effect of the improved algorithm and the traditional algorithm is
compared. The results of the three-dimensional reconstruction are analyzed.
Second study of liver features, is proposed to extract the mixed feature based on
wavelet transform, in order to reduce the computation, improve the extraction method
of the feature of gray level co-occurrence matrix, and optimized by genetic algorithm
for feature classification, streamline statistical characteristics were obtained by way of
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
III
better. Through the classification accuracy and ROC curve analysis results can be
obtained: the accuracy of abnormal liver classification is as high as 96.7%, the liver
cyst resolution is as high as 92.6%, liver hemangioma and liver cancer classification
accuracy rate of up to 80.3%. It has higher classification accuracy than the first order
statistical feature, gray level co-occurrence matrix and all the features that are not
selected.
Key words: CAD; Confidence Connection; Feature Selection
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第一章 绪论
1.1 课题的研究背景及意义
肝脏是人体内最重要的器官之一，肝脏肿瘤也是发病率和恶化概率都极高的
疾病之一，其中肝癌的发病率在全球的各个国家和地区一直是处于不断上升的状
态，其死亡率也属于极高的范畴，因肝脏死亡的人数在世界上占有极大的比例，
因此肝癌被很多国家级的卫生组织列为极度危害国民生命健康的疾病。在我国，
肝癌也是极其常见的恶性肿瘤之一，其发病率与死亡人数在世界总人口总数中所
占的比重也远远超过了人口比重，在近几年内尚有不断攀升的趋势，严重威胁着
人们的生命健康，因此肝癌的防御和治疗工作至关重要，工作形势也日趋严峻。
对于肝脏部位的特殊性，由于其早期的病理特征并不十分明显，而且很容易与其
他常见疾病混淆，从而导致病人初期没有出现明显不适，在实际的肝脏疾病诊断
中很难察觉，一旦出现症状进行就诊，就已到了中晚期，确诊之后肝癌的治疗难
度很大、效果差，病人的生存时间仅为三到六个月，非常短暂。肝脏穿刺活检术，
是目前对于肝脏疾病诊断正确率较高，也是独有的检测方案。然而，该方法在实
行上、病者的治疗感受上、以及手术后的恢复上都显现出明显的缺陷，因此肝癌
又被称为“癌症之王”[1]。在肝脏疾病的诊断中，要是在患病的早期阶段能够尽早
的发觉病症并且采用有效的治疗方案，那么就会大大降低肝癌的发病率和死亡率。
然而肝癌早期往往没有明显的体征和症状，即便有一些症状也很难会引起重视及
时就诊，一旦病发确诊就进入了肝癌的中期或末期，回天乏术。因此，早期的肝
脏疾病的诊断对于肝脏疾病的治疗有着至关重要的作用，计算机辅助诊断系统的
出现也为早期肝脏疾病的诊断提供了更好的可能性。
现在，B超、CT、MRI等各种不同的医疗影像设备在众多医疗机构的诊断
中被广泛使用来发现肝脏疾病，医生通过阅读图像给出诊断的结果，然而整个过
程会造成很多不可避免的问题，例如：中国的人口众多，国内的医患群体非常庞
大，甚至超出了医疗系统实际可以处理的程度，再加上每次检查产生的影像信息
量也越来越大，例如一套病人的腹部 CT图像，就有近 300张的切片。医生要阅
读大量的医学影像，并需要在短时间内得出诊断结果，不仅加大了工作量，对于
医生的图像鉴别能力、耐力还有工作效率以及诊断经验都有一定的要求；当医学
影像设备提供的图片反映出的病人诊断信息不是十分完备，而且图片的清晰度和
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
第一章 绪论
2
准确度也有不尽如人意时候，这会使部分医生很难以此做出正确的判断，尤其是
对一些诊断经验不足的医生，那么诊断结果有可能在一定程度产生偏差，甚至漏
诊使得病人耽误最好的治疗时间。因此，基于以上种种的问题，能够设计出减轻
医生负担、提高疾病诊断的准确率，减少诊断的错漏，快速准确区分常见肝脏疾
病种类的计算机辅助诊断系统，就成为临床诊断的重要需求，一直备受国内外医
学研究的重视。
为了解决种种临床应用的真实要求，CAD技术诞生了。随着计算机技术的
大力发展，CAD技术也得到了理论和技术上的完善，两者相辅相成且互相促进，
促使医学图像处理这门研究有了长远的发展。对于在 CT图像上进行诊断的疾病
类型，例如肝脏疾病的应用是指：计算机辅助诊断系统先要对影像设备输出的图
像进行变换，变成计算机能够处理的数字化的信息真值，通过数字化的图像数据
输入，使用计算机软件对医学图像进行关键信息针对性的处理与分析，通过相应
的算法对关键指标进行分析，识别出病灶区域[2]，根据病变的不同症状来最终判
断病变类型，辅助医生进行疾病的结果诊断。CAD系统作为一种模式识别系统，
不但可以提供稳定、高效的全自动化工作模式，还可以帮助减轻医生的工作压力，
提高诊断的速率，更能够有效的提高诊断的正确性，避免由于医生诊断能力、知
识储备力以及个人因素所造成的诊断错误，或者是漏诊现象。优秀的肝脏 CAD
系统，其诊断水平几乎可与一个具有丰富临床经验的医生相媲美，使医生能够更
快速准确的得到肝脏疾病的诊断结果，作为医生的“第三只眼”，具有至关重要的
研究价值和实践意义[3]。
1.2 CT图像
1.2.1 医学 CT图像
CT图像是一系列的一定数目、不同灰度的像素按照矩阵的方式排列组成的。
CT装置的差异会使所获得图像的像素大小及数目的不同[4][5][6]。像素大小可以是
1.0×1.0mm、0.5×0.5mm不等；数目的大小可以是 256×256，或 512×512不等。
像素和数目的不同，图像的质量也不同，对于空间的解析能力也因此不同。不同
的组织器官因为对 X射线的吸收率不同，会有由黑到白不同的灰度显示，在 CT
图像中，如含有大量气体的肺，因其吸收能力低所以呈现暗色；而骨骼则因吸收
能力强而呈现亮色区。所以，即使人体内软组织间的密度差异不大，吸收系数也
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大多与水相近，但也能够产生差别而成像，这就是 CT成像的显著优势。所以，
相比 X线图像而言，CT图像具有更高的密度辨别能力，能够更出色地展现出由
人体软组织构成如脑、肺叶、肝脏、盆骨、胆囊、胰等器官。
图 1-1：CT成像设备
图 1-2：CT腹部扫描图像
1.2.2 常见肝脏疾病的 CT影像学表现
肝脏是人体内脏中以新陈代谢功能为主的最大的器官，扮演着至关重要的角
色，它位于腹部位置中右侧隔膜下方，在胃的上方，胆囊前端和右侧肾脏的前方
[7]。对人体的健康起着举足轻重的作用。肝脏疾病纷繁复杂，常见的有良性疾病
和恶性肿瘤之分，良性疾病有脂肪肝、肝硬化、肝血管瘤、肝囊肿等，而恶性肿
瘤通常指的是肝癌。在本论文中我们使用平扫 CT图像进行 CAD的肝脏疾病诊
断的研究，下面对正常肝脏和几种常见的肝脏疾病 CT图像的表现进行描述。
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（1）正常肝脏：平扫图像显示正常，其具体表现就是图像没有明显的密度
变化，灰度变化也变现的比较平滑。CT值大约在 40-70HU，比上腹部其他脏器
高。
图 1-3：正常肝脏
（2）肝血管瘤：是一种良性肿瘤，平扫 CT图像的表现：肝血管瘤位于肝
脏区域的低密度区域，它的密度分布均匀，边缘清楚，呈现圆形或类圆形，其病
灶区域与正常组织区域会有混合区域。
图 1-4：肝血管瘤
（3）肝囊肿：肝囊肿的病灶区域多数位于胆小管，患者没有明显不适，其
平扫 CT图像表现为：肝脏区域中出现较为明显的色度集中，境界清晰、密度均
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